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альной части костной системы, прежде всего в те
лах позвонков [4]. Использование метода рентге
новской двухэнергетической абсорбциометрии
позволяет одновременно проводить количествен
ную оценку минеральной плотности (МП) костной
ткани и определять морфометрические параметры
поясничных позвонков (границы исследуемой ко
сти и ее проекционную площадь). Изменение фор
мы и снижение высоты тел позвонков обычно рас
сматриваются как деформационные изменения [2].
В работах отечественных и зарубежных исследо
вателей отмечается, что при возрастной потере МП
происходит снижение высоты и одновременное
увеличение ширины тел позвонков за счет разрас
тания надкостницы [3, 6]. Анализа возрастных из
менений МП костной ткани и морфометрических
параметров тел поясничных позвонков по резуль
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Считается, что при остеопорозе наиболее ран
ние и выраженные изменения происходят в акси
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Факторы риска развития желчнокаменной болезни
у женщин репродуктивного возраста
Желчнокаменная болезнь (ЖКБ) – полиэтиологичес
кое заболевание. На основании данных литературы были
рассмотрены такие факторы риска развития ЖКБ, как не
соблюдение диеты, курение, употребление комбинирован
ных оральных контрацептивов, количество беременностей
и способов оплодотворения, наличие ЖКБ у родственни
ков. Проведена статистическая обработка 260 анкет
женщин, становившихся на учет по беременности. В полу
ченных результатах подтвердилось увеличение частоты
встречаемости патологии желчевыводящей системы в за
висимости от большего количества беременностей, приме
нения методов ВРТ, приема КОК и наследственности, но
не выявлено связи с курением и ИМТ.
Ключевые слова: желчнокаменная болезнь, беремен
ность, факторы риска.
SUMMARY
D. U. Semenov, E. N. Smolina, A. N. Ailamazian
Risk factors in the development of gallstone disease in the
women of reproductive age
The gallstone disease is a polyetiological pathology. From
the literature data we have chosen for our research several risk
factors that may lead to development of gallstone disease: diet,
smoking, oral combined contraceptives, the number of
pregnancies and the ways of fertilization as well as the family
history of this disease. We have statistically studied 260
questionnaires filled by the women who had registered their
pregnancies (in the period from 8–10 weeks). The results
obtained confirmed association between the increased frequency
of the gallstone disease because of a great number of pregnancies,
or application of assisted reproductive technologies, oral
contraceptives and family history but no link with smoking and
with the body mass index.
Key words: gallstone disease, pregnancy, risk factors.
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татам денситометрических исследований в Каре
лии не проводилось. Отсутствие региональных
нормативных показателей минерализации скеле
та определило проведение данного исследования.
Цель работы – анализ возрастной динамики
средних значений минеральной плотности и мор
фометрических параметров поясничных позвонков
у практически здоровых жителей Республики Ка
релия.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Для анализа количественной оценки возрастной
динамики минеральной плотности костной ткани
осевого скелета использовали данные 929 человек
(740 женщин и 189 мужчин) в возрасте от 20 до
87 лет, проживающих на территории Карелии, ото
бранных случайным образом среди пациентов, на
правленных на денситометрическое исследование.
Из анализа исключались больные с патологией, вли
яющей на метаболизм костной ткани. Поясничный
отдел позвоночника, в силу своего аксиального ра
сположения в скелете человека, преобладания
в структуре тел позвонков губчатой костной ткани
(66 %), с постоянной и разнообразной по характеру
функциональной нагрузкой, является наиболее
удобным и важным диагностическим объектом.
Минеральную плотность отдельных поясничных
позвонков и их сочетания (L
2–4
) определяли мето
дом двухэнергетической рентгеновской абсорбцио
метрии (DEXA) на денситометре фирмы Lunar
(США). Анализировались площадь проекции по
звонков (см2) и содержание в них костного минера
ла (г), проекционная минеральная плотность
(МП, г/см2), Ткритерий в виде стандартных откло
нений (SD) от норм, заложенных в базу прибора.
Наряду с определением МП костной ткани, опре
деляли срединные размеры тел поясничных по
звонков: краниокаудальный (высота) и фронталь
ный (ширина). Все обследованные были разделены
на возрастные группы с шагом в 5 лет (21–25,
26–30, 31–35, … 81 и старше).
Статистическая обработка материала осуществ
лялась с использованием программных продуктов
«Statistica 6.0 for Windows», «Microsoft Excel». Дан
ные представлены в виде средних значений:
М±SD. Проверку гипотезы о статистической
значимости различий двух выборок проводили с по
мощью непараметрического критерия Манна–
Уитни. Сила взаимосвязи между изучаемыми па
раметрами выявлялась с помощью коэффициента
корреляции Спирмена. Различия значений счита
ли достоверными при 95 %м пороге вероятности
(P<0,05).
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
У женщин в возрасте от 20 до 40 лет и у мужчин
до 50 лет значения МП сочетания позвонков L
2–4 
не
имели статистически значимых различий (p=0,422),
их средние значения у женщин составили 1,20±
±0,14 г/см2 (Ткритерий – 0,03 SD, 99,9 % от пико
вой костной массы денситометра), у мужчин –
1,18±0,19 г/см2 (–0,6 SD, 94,2 % соответственно).
Статистически значимое (p<0,05) снижение МП
позвонков (L2–4) у женщин начиналось в возрасте
41–45 лет (табл. 1), тогда как у мужчин – в 51–
55 лет (табл. 2). В 71–78 лет деминерализация по
звонков у мужчин составила 11,1 %, у женщин –
20 % (в 81–87 лет – 25,2 %).
Снижение суммарного количества минералов
сочетания L2–4 позвонков у женщин происходило в
51–55 лет на 6,1 % (p<0,05), в 71–75 лет – на 9,2 г
(22,8 %), а в 81–87 лет количество минералов умень
шилось на 13,2 г (37,9 %). У мужчин итоговое сни
Т а б л и ц а  1
Возрастные изменения денситометрических показателей, кранио%каудального (KKР) и фронтального размеров (ФР)
 тел L
2−4
%позвонков женщин (n=740) 20−87 лет (M±SD)
Возраст, лет n МП, г/см2 Ткритерий (SD) Суммаминералов, г Площадь, см
2 ФР, см   Р, см
20 6 1,08±0,11 −1,03 43,8±6,8 40,6±4,9 3,95±0,30 10,25±0,48
21−25 42 1,19±0,13 −0,03 49,5±9,2 41,5±4,5 3,97±0,30 10,51±0,50
26−30 24 1,18±0,18 −0,16 48,2±10,2 40,6±4,4 3,99±0,27 10,35±0,64
31−35 19 1,21±0,10 0,11 50,4±5,9 41,9±3,1 4,06±0,36 10,53±0,47
36−40 40 1,23±0,14 0,32 53,5±10,9 42,9±6,0 4,15±0,29 10,61±0,61
41−45 68 1,17±0,14∗ −0,25 50,3±8,4 42,3±5,4 4,05±0,32 10,36±0,51
46−50 95 1,15±0,15∗∗∗ −0,39 48,8±9,5 42,3±4,3 4,13±0,28* 10,38±0,61
51−55 101 1,10±0,18∗∗∗ −0,81∗∗∗ 46,3±10,3∗ 41,4±6,3 4,14±0,27** 10,26±0,54*
56−60 112 1,04±0,15∗∗∗ −1,31∗∗∗ 43,2±9,1∗ 40,5±5,9 4,11±0,32* 10,11±0,54***
61−65 76 1,01±0,16∗∗∗ −1,54∗∗∗ 41,4±9,7∗∗ 40,8±4,7 4,13±0,32** 10,04±0,61***
66−70 75 0,98±0,17∗∗∗ −1,86∗∗∗ 40,5±9,1∗∗ 41,2±6,5 4,21±0,31** 9,93±0,68***
71−75 57 0,96±0,21∗∗∗ −1,83∗∗∗ 40,3±13,2∗∗ 41,2±5,6 4,35±0,42*** 9,80±0,56***
76−80 23 0,92±0,17∗∗∗ −2,25∗∗∗ 37,9±10,4∗∗ 40,6±5,2 4,21±0,35** 9,69±0,84***
81−> 7 0,89±0,21∗∗∗ −2,56∗∗∗ 35,9±9,5∗∗ 40,2±2,0 4,14±0,23 9,81±0,16***
 ∗ − p<0,05; ∗∗ − p<0,01; ∗∗∗ − p<0,001 (по сравнению с данными в 21−25 лет).
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жение минералов в 71–78 лет составило 1,6 г
(2,9 %) (p=0,679) (табл. 1; 2).
У женщин от 20 до 40 лет средние значения МП
составили в L
1 
1,11±0,13 г/см2, в L
2
 – 1,20±0,14 г/см2
(p<0,001), в L
3 
– 1,22±0,17 г/см2 (p<0,001), в L
4 
–
1,18±0,15 г/см2 (p<0,001). Средние значения МП по
звонков у мужчин в возрасте до 50 лет составили в
L
1 
– 1,12±0,16 г/см2 , в L
2
 – 1,19±0,16 г/см2 (p<0,01),
в L
3 





Отмечалось неравномерное возрастное сниже
ние значений МП в отдельных поясничных позвон
ках. У женщин в 41–45 лет наблюдалось статисти
чески значимое (p<0,05) снижение МП в L
1
позвон
ке на 5,4 % и в L
4
 – на 5 % (по сравнению с данными





10,2 и 9,0 % соответственно (p<0,01). Итоговое сни
жение значений МП поясничных позвонков у жен
щин от 21–25 до 81–87 лет составило в L
1
 – 24,8 %,
в L
4




 – 30,9 % (p<0,05)
и 26,8 % (p<0,05) соответственно. Потеря суммар
ного количества минералов с 21 до 87 лет в L
1
по
звонке составила 3,28 г (p<0,05), в L
2
 – 4,37 г
(p<0,01), в L
3
 – 4,72 г (p<0,01) и в L
4
 – 4,48 г (p<0,01).
У мужчин снижение значений МП во всех иссле
дуемых позвонках начиналось в 46–50 лет, их сред
ние значения отличались от исходных величин
в 21–25 лет: в L
1






 – на 8,1, 6,5 и 6,3 % соответственно (p<0,01).
В 61–65 лет снижение МП составило в L
1
позвонке
12,6 %, в L
2
 – 16,1 %, в L
3
 – 12,1 %, в L
4 
– 10,2 % (p<0,01).
Были выявлены статистически значимые корре
ляционные связи между возрастом и шириной со
четания позвонков L
2–4 
как у женщин (r=0,23,
p<0,001), так и у мужчин (r=0,34, p<0,001) (рису
нок). Между возрастом и высотой позвонков опре
делялась обратная корреляционная зависимость
у женщин (r=–0,34, p<0,001), тогда как у мужчин
достоверной связи не было выявлено.
Статистически значимых возрастных различий
морфометрических параметров тел позвонков
у женщин не определялось до 50 лет, однако уже
с 41–45 лет прослеживалась тенденция снижения
краниокаудального размера (высоты) и увеличе
ния фронтального размера (ширины) тел позвон
ков. Статистически значимое (p<0,05) снижение
высоты тел поясничных позвонков у женщин, по
сравнению с данными в 21–25 лет, составило в 51–
55 лет – 2,4 %, а в 56–60 лет – 3,8 % (p<0,001)
(табл. 1). После 60 лет в каждой возрастной группе
высота тел позвонков снижалась на 1 %. В 66–70
лет высота снизилась на 5,8 %, а в 81–87 лет –
на 7,1 % (p<0,001). У мужчин снижение высоты тел
L
2–4
позвонков в 51–55 лет составило 1,8 %, в 66–
70 лет – 6,2 % (p<0,01).
У женщин в 46–50 лет ширина тел L
2–4
позвон
ков увеличилась на 4 % (p<0,05), в 66–70 – на 6,0 %,
в 71–75 лет – на 9,5 % (p<0,001). После 76 лет ши
рина позвонков снизилась на 3 %. У мужчин стати
стически значимое (p<0,05) увеличение ширины тел
поясничных позвонков определялось в 66–70 на
6,3 % и в 71–78 лет – на 7,5 % (табл. 2).
У женщин более раннее снижение высоты тел
поясничных позвонков отмечалось в L
1
 (в 51–






 (в 56–60 лет). Статисти
чески значимое (p<0,05) снижение высоты тел по
звонков наблюдалось в возрастном диапазоне 66–
70 лет в L
4




 – в 71–75 лет, а L
1
 –
после 80 лет. В 80–87 лет итоговое снижение тел
позвонков составило в L
4
 9,2 %, в L
1
 – 8,2 %, в L
3
 –
7,6 %, в L
2
 – 2,4 %.
У женщин в 61–65 лет ширина позвонков уве
личилась в L
1 
на 7 %, в L
2
 – на 5,5 %, в L
3 
– на 3,9 %,
в L
4
 – на 5,1 % (по сравнению с данными в 21–
25 лет). В 71–75 лет прирост ширины составил в L
1

позвонке 10,6 %, в L
2
 – 10,1 %, в L
3
 – 9,5 %, в L
4
 – 8,8 %.
В 81–87 лет увеличение ширины отмечалось толь
ко в L
1
позвонке. У мужчин в 66–70 лет ширина
Т а б л и ц а  2
Возрастные изменения денситометрических показателей, краниокаудального (KKР) и фронтального размеров (ФР)
тел L
2−4
позвонков у мужчин (n=189) 20−78 лет (M±SD)
Возраст, лет n МП, г/см2 Ткритерий (SD) Суммаминералов, г Площадь, см
2 ФР, см   Р, см
20 3 1,16±0,09 −0,70 54,9±5,3 47,4±3,3 4,30±0,10 11,22±0,98
21−25 16 1,20±0,15 −0,34 56,2±11,7 48,3±3,6 4,42±0,30 11,10±0,66
26−30 10 1,16±0,10 −0,73 54,4±6,6 44,9±3,4 4,23±0,26 10,87±0,44
31−35 7 1,19±0,13 0,42 56,9±9,9 46,2±4,2 4,35±0,28 10,89±0,84
36−40 10 1,17±0,18 0,34 58,0±8,8 49,2±6,2 4,66±0,17 11,27±0,69
41−45 15 1,23±0,19 −0,12 60,1±8,4 51,0±3,9∗ 4,57±0,24 11,15±0,62
46−50 29 1,15±0,16 −0,68 56,7±7,7 50,8±4,0∗ 4,43±0,28 11,02±0,54
51−55 25 1,11±0,15∗ −1,10 54,9±8,3 48,9±3,5 4,56±0,26 10,91±0,52
56−60 15 1,09±0,17∗ −1,21 52,9±9,7 50,1±4,1 4,55±0,31 10,99±0,51
61−65 26 1,07±0,15∗∗ −1,42∗ 52,5±13,4 49,5±6,3 4,63±0,35 10,87±0,65
66−70 20 1,09±0,24 −1,23 54,1±10,7 50,1±5,2 4,70±0,44∗ 10,45±0,16∗∗
71−78 13 1,08±0,21 −1,24 54,6±8,1 49,1±7,6 4,75±0,68∗ 10,60±1,34








9,2 %, в L
3
 – на 6,2 %, в L
4
 – на 3,6 %.
В 71–75 лет рост значений шири
ны позвонков (по сравнению с дан
ными в 21–25 лет) составил в L
1

позвонке 13,9 %, в L
2
 – 12,4 %, в L
3 
–
8,7 %, в L
4
 – 11,0 %.




ной площади позвонков L
2–4
(p=0,089). Анализ возрастной ди
намики данных отдельных по




 на 6,7 % (p<0,01) и L
4
на 6,4 % (p<0,05). Снижение зна
чений проекционной площади
позвонков у женщин начиналось
в 56–60 лет, а в 80–87 лет вели
чина площади L
1 
снизилась на 5,5 %,
L
4 




 – на 1,7 и 1,6 %
соответственно.
У мужчин отмечалось увеличе
ние значений суммарной площади
позвонков (L
2–4
) до 41–45 лет на 8,0 %
(p<0,05) с последующим снижени
ем. В 71–76 лет значения площади
превышали на 3,2 % исходные дан
ные в 21–25 лет. Увеличение про
екционной площади позвонков в возрасте 36–
40 лет составило в L
1 
17,8 % (p<0,05), в L
2 
– на 12,3 %
(p<0,05) и в L
3
 – на 9,6 % (p<0,05) (рисунок). В воз
расте 71–76 лет значения проекционной площади
позвонков превышали исходные показатели в L
1
 на
4,9 %, в L
2
 – на 10,2 %, в L
3
 – на 6,4 %, а в L
4
 снизи
лись на 4 %.
Таким образом, анализ денситометрических
данных поясничных позвонков показал, что в нор





жительный градиент средних значений МП кос







позвонках. В связи с тем, что отдельные позвон
ки и позвоночный столб в целом подвергаются
почти постоянным функциональным нагрузкам,
в них развиваются закономерные и разнообраз
ные по характеру, глубине и распространеннос
ти деформационные изменения [1]. Обычно в раз
личных отделах скелета процесс возрастного
снижения МП костной ткани развивается нерав
номерно [5]. Результаты проведенного анализа
показали, что максимальное снижение МП кост
ной ткани происходит в L
2
позвонке, а минималь




позвонках как у мужчин, так и у
женщин. Возрастные изменения морфометричес
ких параметров тел позвонков проявляются уве
личением фронтальных размеров, более выра
женным у мужчин, и уменьшением краниокау
дальных размеров, более выраженным у женщин.
Значения проекционной площади поясничных
позвонков увеличиваются до 40 лет и снижаются







показатели исходной (21–25 лет) возрастной
группы, тогда как величина площади L
4
 становит
ся ниже. Большую проекционную плотность име
ют позвонки с более низкими значениями МП
костной ткани. Данные возрастных изменений
морфометрических параметров поясничных по
звонков можно рассматривать как компенсацию
снижения минеральной плотности и, следова
тельно, потери механической прочности позвон
ков. Компенсаторное увеличение ширины позвон
ков приводит к уменьшению нагрузки на едини
цу площади, устраняя опорную недостаточность
позвонков.
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РЕЗЮМЕ
И. Г. Пашкова, Л. А. Алексина
Возрастная динамика минеральной плотности и морфо
метрических параметров позвонков по результатам ден
ситометрического исследования
Изучены возрастные изменения морфометрических
параметров и минеральной плотности поясничных позвон
ков у 929 человек (740 женщин и 189 мужчин) в возрасте от
20 до 87 лет, проживающих на территории Карелии. Мине
ральная плотность костной ткани оценивалась методом
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. Ми
нимальная возрастная потеря минеральной плотности про
исходит в первом и четвертом поясничных позвонках, мак
симальная – во втором поясничном позвонке. Возрастные
изменения морфометрических параметров тел позвонков
заключаются в увеличении ширины, более выраженной у
мужчин, и снижении высоты поясничных позвонков, более
выраженной у женщин. Большую площадь имеют позвон
ки с более низкими значениями минеральной плотности.
Ключевые слова: минеральная плотность костной тка
ни, позвоночник.
SUMMARY
I. G. Pashkova, L. A. Alexina
Age dynamics of bone mineral density and of morphomet
ric data in the lumbar spine by results of densitometrical research
Morphometric parameters and the mineral density of lumbar
spine were studied in 929 people (740 women and 189 men)
aged 20 – 87 years, living in Karelia. The mineral density of
bone was estimated by a method of a twopower xray absorpt
iometriy. The maximum decrease in a mineralization is revealed
in the second lumbar vertebra. Decrease in mineral density was
accompanied by increase in width of vertebra more at men than
at women.
Key words: bone mineral density, spine.
Результаты исследований последних лет, на
правленных на изучение недифференцированной
дисплазии соединительной ткани (НДСТ), выяви
ли ее высокую распространенность среди как
взрослого, так детского населения. Под НДСТ сле
дует понимать нарушения структуры и функции
соединительной ткани, по своим фенотипическим
и клиническим проявлениям не укладывающиеся
в уже известные моногенные наследственные рас
стройства соединительной ткани и диспластиче
ские фенотипы [3]. В настоящее время множеством
исследований доказаны особенности клиническо
го течения заболеваний внутренних органов у лиц
с НДСТ. Наиболее изученными являются НДСТ
сердца. Начиная с 1987 г., в классификации забо
леваний сердечнососудистой системы НьюЙор
кской ассоциации кардиологов был выделен синд
ром СТД сердца. У лиц с НДСТ часто выявляются и
другие заболевания внутренних органов, имеющих
характерные особенности клинического течения.
Это относится к бронхолегочной патологии [10, 13],
заболеваниям желудочнокишечного тракта [1, 9],
мочевыделительной системы [6]. Доказана роль
НДСТ как осложняющего фактора в течении гипер
тонической болезни [7], ишемической болезни,
в частности, инфаркта миокарда [5, 8]. В некоторых
работах показана склонность к развитию ауто
иммунных нарушений у лиц с НДСТ [12].
Вместе с тем до настоящего времени недоста
точно изучена роль НДСТ в развитии заболеваний
щитовидной железы.
Целью исследования явилось изучение состоя
ния системы «гипофиз–щитовидная железа» у
юношей с НДСТ для раннего выявления заболева
ний щитовидной железы с последующей разработ
кой методов профилактики и лечения.
МАТЕРИАЛ  И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ
Обследованы 83 юноши призывного возраста
(средний возраст – 18,2±0,4 года) с НДСТ, посту
пивших в эндокринологическое отделение Мари
инской больницы, и 26 практически здоровых юно
шей того же возраста (средний возраст – 18,5±0,2 го
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